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RESUMO 
Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever as características e a complexidade de associações do tratamento 
medicamentoso de pacientes diabéticos em seguimento por equipe multiprofissional na Unidade Básica de Saúde da 
Universidade Federal do Amapá (UBS/UNIFAP).  
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal. Sua população foi constituída por 40 
pacientes diabéticos tipo 2 que atenderam aos critérios de inclusão, realizado de maio de 2007 a abril de 2008. As 
variáveis investigadas foram as características do tratamento (medicação prescrita e a medicação mencionada pelo 
paciente) e a complexidade do tratamento (a associação de medicações, a quantidade de comprimidos que o paciente 
toma por dia, o quantitativo de vezes que esses comprimidos são utilizados por dia e o tempo de uso do medicamento). 
Para a coleta de dados utilizou-se formulário e para análise o programa estatístico SPSS 9.0.  
Resultados: Os resultados mostraram que 85,0% dos pacientes relataram fazer tratamento medicamentoso, 82,5% 
seguiram um plano alimentar e 42,5% realizaram um plano de atividades físicas. Sobre as características do tratamento, 
obteve-se quanto aos medicamentos que a prevalência é dos que fazem uso de Sulfoniluréias com 67,7% e Biguanidas 
com 41,2%, sendo que 20,6% utilizam Insulina.  
Conclusão:  Nas  características  do  tratamento  investigadas,  foram  encontradas  diferenças  entre  medicamentos 
prescritos  e  referidos  pelos  pacientes.  Na  complexidade,  encontrou-se  que  54,5%  deles  utilizam  associação  de 
medicações. Alguns pacientes que utilizavam Biguanida e Sulfoniluréia relataram quantidades incorretas de números de 
comprimidos  que  deveriam  tomar/dia  e  declararam  valores  errôneos  de  vezes  que  deveriam  tomar  os 
medicamentos/dia.  
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ABSTRACT 
Objective: This study aimed to describe the characteristics and complexity of associations in the medical treatment of 
diabetic patients being followed by the multidisciplinary team in the Basic Health Unit, Federal University of Amapá 
(UBS/UNIFAP).  
Materials and Methods: The study design was descriptive, cross-sectional. Its population was composed of 40 type 2 
diabetic patients  who  met  the  inclusion criteria.  The  study  period  was  from  May  2007  to  April  2008.  The  variables 
investigated were the treatment characteristics (prescribed medication and medication mentioned by the patient) and the 
treatment complexity (association of medication, the amount of pills the patient takes a day, the number of times these 
pills are used by day and the time of medication). The SPSS program was used for data analysis. 
Results: The results showed that 85.0% of patients reported to do the drug treatment, 82.5% to follow a diet plan and 
42.5% to perform a physical activity plan. About the treatment characteristics, in relation to the drugs, we have shown 
that the most prevalent are those who make use of Sulfonylureas 67.7%, Biguanides 41.2% and insulin 20.6%.  
Conclusion: The treatment characteristics investigated showed differences between the prescribed drugs and the ones 
reported by the patients. In the complexity, it was found that 54.5% use combined medications. Some patients using 
Biguanide and Sulfonylurea reported incorrect number of tablets taken by day, as well as erroneous values in relation to 
the number of times per day they should take the medication. 
 
Keywords: nursing; diabetes mellitus; medication adherence. 
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INTRODUÇÃO 
O  Diabetes  Mellitus  (DM)  é  um  problema  de  saúde 
pública  que  afeta  a  população  em  escala  global  e  a 
adesão deficiente ao tratamento dessa patologia é um 
desafio  de  magnitude  alarmante
1  e  representa, 
atualmente,  um  dos  principais  problemas  que  a 
medicina enfrenta, sendo este um fator essencial para o 
fracasso de diversos tratamentos
2. 
Entendendo-se  que  a  adesão  se  relaciona  com  a 
extensão  com  que  o  paciente  continua  o  tratamento 
inicialmente acordado por decisão própria, ainda que se 
confronte  com  situações  conflitantes  que  limitam  o 
seguimento  do  tratamento;  esta  parece  implicar  uma 
postura  ativa  por  parte  do  paciente  na  redução  de 
comportamentos  de  risco  e  na  promoção  de  hábitos 
saudáveis,  resultando  numa  colaboração  dinâmica  e 
responsável deste com o profissional de saúde
3.   
Nesse  sentido,  as  consequências  da  adesão 
deficiente aos tratamentos de longo prazo resultam em 
grave comprometimento da efetividade do tratamento e 
em maiores custos para saúde
4. É importante ressaltar 
que a melhoria em tal adesão colabora para aumentar a 
qualidade de vida dos pacientes, reduzir o aparecimento 
das complicações e contribui para diminuir os custos de 
atenção à saúde
5. Concomitantemente a isso, aumentar 
a  realização  das  intervenções  sobre  a  adesão  ao 
tratamento pode ter uma repercussão muito maior sobre 
a  saúde  da  população  do  que  qualquer  melhora  dos 
tratamentos médicos específicos
5.     
Existem diversos fatores relacionados ao tratamento 
medicamentoso  que  influenciam  a  adesão,  sendo 
considerados  mais  importantes,  aqueles  relacionados 
com a complexidade do regime terapêutico, a duração 
do tratamento, os fracassos de tratamentos anteriores, 
as  trocas  freqüentes  no  tratamento,  a  eminência  dos 
efeitos  benéficos,  os  efeitos  colaterais  e  a 
disponibilidade de apoio médico para tratá-los
1. 
Vale  destacar  outros  fatores  relacionados  à  adesão 
ao tratamento do DM, como o estado socioeconômico 
deficiente,  o  analfabetismo,  o  baixo  nível  educativo,  o 
desemprego, as condições de vida instáveis, a distância 
do centro de tratamento, o custo elevado do transporte, 
o  alto  custo  dos  medicamentos,  as  constantes 
mudanças na situação ambiental, a cultura e as crenças  
 
populares acerca da enfermidade e do tratamento e as 
disfunções  familiares,  serviços  de  saúde  pouco 
desenvolvidos,  sistemas  deficientes  de  distribuição  de 
medicamentos, falta de conhecimento e treinamento do 
pessoal  que  compõe  as  equipes  de  saúde  levando  à 
incapacidade para estabelecer um apoio à comunidade 
e  à  capacidade  de  auto-cuidado,  a  presença  de 
complicações, a velocidade de progressão da doença, a 
gravidade  da  enfermidade  a  disponibilidade  de 
tratamento efetivo nas Unidades de Atenção à Saúde, 
entre outros
1,4.  
É  nesse  sentido,  que  as  intervenções  de  adesão 
devem  adaptar-se  às  necessidades  do  paciente  para 
conseguir uma repercussão máxima nos tratamentos e 
especialmente  nos  resultados  destes.  Assim,  alguns 
estudos
2,6,7  sobre  o  tema  em  foco  merecem  destaque 
por abordar a importância da adesão ao tratamento do 
DM,  dentre  eles,  devo  enfatizar  o  que  ressalta  ao 
planejamento  da  assistência  de  Enfermagem  visando 
principalmente contribuir para a adesão ao tratamento e 
diminuição de riscos potenciais da doença, fazendo uso 
da educação para saúde
7. 
Deste  modo,  este  estudo  foi  desenvolvido  com  o 
intuito de descrever as características e a complexidade 
de  associações  do  tratamento  medicamentoso  de 
pacientes  diabéticos  em  seguimento  por  equipe 
multiprofissional  na  UBS/UNIFAP.  A  identificação 
dessas  características  pode  contribuir  para  o 
entendimento destes fatores e planejamento de ações 
que possam aumentar a adesão ao tratamento. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Este  é  um  estudo  descritivo,  transversal  e 
quantitativo.  O  seu  local  de  realização  foi  a 
UBS/UNIFAP. Foi desenvolvido no período de maio de 
2007 a abril de 2008. A população se constituiu por 40 
pacientes  diabéticos  em  seguimento  no  Programa  de 
Atendimento Multiprofissional do Grupo de Pesquisa em 
Diabetes Mellitus do Amapá da Universidade Federal do 
Amapá  (GPDMAP/UNIFAP).  Cabe  destacar  que  o 
referido  grupo  contava  na  época  da  realização  do 
estudo  com  cerca  de  50  pacientes  em 
acompanhamento.Características do tratamento medicamentoso...                                                                                                               Pereira GFS et
 al. 
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Foram  incluídos  os  pacientes  adultos  e  idosos  com 
idades variando entre 29 e 80 anos, com diagnóstico de 
DM tipo 2, que faziam uso de medicamentos, estavam 
em  seguimento  no  Programa  de  Atendimento 
Multiprofissional  do  GPDMAP/UNIFAP  e  que 
concordaram  em  participar  da  pesquisa,  mediante 
assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e 
Esclarecido.  As  variáveis  investigadas  neste  estudo 
foram  as  características  do  tratamento  (levou-se  em 
conta a medicação prescrita e a medicação mencionada 
pelo  paciente)  e  a  complexidade  do  tratamento 
(pesquisou-se a associação de medicações para o DM, 
a quantidade de comprimidos que o paciente toma por 
dia, o quantitativo de vezes que esses comprimidos são 
utilizados por dia e o tempo de uso do medicamento). 
O instrumento de coleta de dados foi um formulário 
tendo como base os fatores relacionados ao tratamento. 
Os  dados  foram  coletados  mediante  entrevista 
individual,  realizada  pelas  pesquisadoras,  em  sala 
privativa,  com  o  registro  imediato  dos  dados  no 
formulário.  Para a organização e análise dos dados foi 
criada  uma  base  de  dados  no  programa  Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 9.0. O 
tratamento estatístico utilizado foi a estatística descritiva 
através da apresentação de percentuais. 
Nos  aspectos  éticos,  foi  solicitada  e  concedida 
autorização  à  diretoria  da  UBS/UNIFAP  para  a 
realização da coleta de dados. O projeto foi submetido à 
análise  do  Comitê  de  Ética  de  Pesquisa  com  Seres 
Humanos  da  Universidade  Federal  do  Amapá  e 
aprovado em 18 de dezembro de 2007, sob o número 
028/07.  A  coleta  dos  dados  foi  realizada  após  a 
assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e 
Esclarecido  pelos  participantes  que  preenchiam  os 
critérios de inclusão do estudo. 
 
RESULTADOS  
Participaram deste estudo, 40 pacientes com a idade 
mínima de 29 anos, a máxima de 80 anos e a média e 
desvio padrão de 53,6±11,3 anos, com predomínio da 
faixa etária variando entre 50 a 59 anos em 42,5% dos 
pacientes  e  do  gênero  feminino  com  72,5%  sobre  o 
masculino  com  27,5%.  Quanto  ao  estado civil 57,5% 
 
dos investigados são casados, 12,5% vivem em união 
estável, 12,5% são viúvos, 10,0% estão divorciados e 
7,5% encontram-se solteiros.    
Foram  investigados  o  tipo,  as  características  e  a 
complexidade do tratamento destes pacientes. Quanto 
ao tipo de tratamento, dos 40 pacientes entrevistados, 
34  (85,0%)  referiram  fazer  tratamento  medicamentoso 
(terapia com antidiabéticos orais (ADO), com insulina e 
associação  de  ADO  e  insulina),  82,5%  mencionaram 
seguir um plano alimentar, 42,5% realizaram um plano 
de  atividades  físicas  e  17,5%  cumpriram  terapias 
alternativas como o uso de chás. 
Ao investigar as características do tratamento, obteve-
se  quanto  aos  medicamentos  mencionados  pelo 
paciente  que  a  maioria  faz  uso  de  Sulfoniluréias  e 
Biguanidas.  Nos  medicamentos  verificados  no 
receituário,  foram  encontradas  diferenças  em  relação 
aos pacientes que fazem uso de Biguanidas (Tabela 1). 
Para  averiguar  a  complexidade  do  tratamento  foi 
pesquisada a associação de medicações para o DM, a 
quantidade  de  comprimidos  que  o  paciente  toma  por 
dia, o quantitativo de vezes que esses comprimidos são 
utilizados por dia e o tempo de uso do medicamento.  
 
 
TABELA  1  -  Distribuição  dos  pacientes  diabéticos, 
segundo características do tratamento (n=34). 
Fatores relacionados com o 
tratamento* 
N
o de 
pacientes 
Medicamento 
referido pelo 
paciente 
Sulfoniluréia 
Biguanida 
Glimepirida 
Repaglinida 
Insulina 
22 
14 
1 
1 
7 
Medicamento 
verificado no 
receituário 
Sulfoniluréia 
Biguanida  
Glimepirida 
Repaglinida 
Insulina 
22 
17 
1 
1 
7 
*Respostas múltiplas.Características do tratamento medicamentoso...                                                                                                               Pereira GFS et
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TABELA  2  -  Distribuição  dos  pacientes  diabéticos, 
segundo a associação de medicações para o Diabetes 
Mellitus. 
Associação de medicamentos para o 
Diabetes Mellitus referida pelo 
paciente* 
N
o de 
pacientes 
% 
Sulfoniluréia + Biguanida 
Biguanida + Insulina 
Biguanida + Glimepirida 
Sulfoniluréia + Biguanida + Repaglinida 
6 
3 
1 
1 
54,5 
27,3 
9,1 
9,1 
Total  11  100 
Associação de medicamentos para o 
Diabetes Mellitus verificada no 
receituário* 
N
o de 
pacientes 
% 
Sulfoniluréia + Biguanida 
Biguanida + Insulina 
Biguanida + Glimepirida 
Sulfoniluréia + Biguanida + Repaglinida 
6 
5 
1 
1 
46,3 
38,5 
7,6 
7,6 
Total  13  100 
*Respostas múltiplas 
 
Quanto aos pacientes que implementam associação 
de  medicações  para  o  DM,  a  maioria  (54,5%)  deles 
enfatizaram  fazer  uso  de  Sulfoniluréia  associada  à 
Biguanida.  Quando  verificados  esses  dados  no 
receituário,  foram  encontradas  diferenças  no  que  foi 
citado  e  no  que  foi  prescrito  (Tabela  2).  No  que  diz 
respeito  ao  número  de  comprimidos  que  o  paciente 
afirmou tomar por dia e a quantidade de comprimidos 
verificados no receituário, encontraram-se problemas na 
adesão  ao  tratamento,  pois  alguns  pacientes  que 
 utilizavam  Biguanida  e  Sulfoniluréia  relataram 
quantidades  incorretas  de  comprimidos  que  deveriam 
tomar por dia (Tabela 3). Quanto à quantia de vezes que  
o  paciente  disse  tomar  os  comprimidos/dia,  e  às 
verificadas  no  receituário,  também  foram  encontrados 
problemas  de  adesão,  já  que  alguns  pacientes  que 
faziam  uso  de  Biguanida  e  Sulfoniluréia  declararam 
valores  errôneos  de  vezes  que  deveriam  tomar  os 
medicamentos por dia (Tabela 4).  
Quanto  ao  tempo  que  o  paciente  revelou  usar  o 
medicamento,  dos  que  tomam  Sulfoniluréias  36,3% 
usam  esse  medicamento  entre  1  e  5  anos,  27,3% há 
menos de um ano, 18,2% entre 6 e 10 anos e 18,2% 
não souberam declarar. Dos que optam por Biguanidas, 
50,1% servem-se desse medicamento entre 1 e 5 anos, 
35,7% há menos de 1 ano, 7,1% entre 6 e 10 anos e 
7,1% não souberam responder. Dos pacientes que se 
apropriam de Glimepirida, 100% asseguraram usar esse 
medicamento  há  menos  de  1  ano.  Para  a  classe 
terapêutica da Repaglinida, 100% afirmaram utilizá-la há 
menos de 1 ano. 
Dos  pacientes  que  fazem  uso  de  Insulina,  100% 
utilizam  insulina  do  tipo  NPH.  Quanto  ao  número  de 
Unidades Internacionais (UI), que eles informaram tomar 
ao  dia,  os  resultados  demonstraram  que  alguns  deles 
estavam  tomando  insulina  de  modo  incorreto.  Em 
relação à quantidade de vezes que disseram fazer uso 
de  insulina  por  dia,  também  foram  encontradas 
diferenças ao fazer a verificação no receituário (Tabela 
5).  Quanto  ao  tempo  de  uso  da  insulina  referido  pelo 
paciente, constatou-se que 42,8% utilizam-na há menos 
de 1 ano, 42,8% entre 1 e 5 anos e 14,4% de 6 a 10 
anos. 
TABELA 3 - Distribuição dos pacientes diabéticos, segundo o número de comprimidos que o paciente referiu tomar por 
dia e o número de comprimidos que o paciente deve tomar por dia (n=34). 
Tratamento  
Medicamentoso 
N
o de comprimidos por dia 
½  1  2  3  4  Total 
N
o  %  N
o  %  N
o  %  N
o  %  N
o  %  N
o  % 
 
Referidos pelos 
pacientes 
Sulfoniluréia  5  22,7  5  22,7  7  31,8  3  13,6  2  9,2  22  100 
Biguanida  -  -  8  57,1  4  28,6  2  14,3  -  -  14  100 
Glimepirida  -  -  1  100  -  -  -  -  -  -  1  100 
Repaglinida   -  -  -  -  1  100  -  -  -  -  1  100 
 
Verificados no 
receituário 
Sulfoniluréia  2  9,2  8  36,2  8  36,2  2  9,2  2  9,2  22  100 
Biguanida  1  5,8  7  41,2  7  41,2  2  11,8  -  -  17  100 
Glimepirida  -  -  1  100  -  -  -  -  -  -  1  100 
Repaglinida   -  -  -  -  1  100  -  -  -  -  1  100 Características do tratamento medicamentoso...                                                                                                               Pereira GFS et
 al. 
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TABELA 4 - Distribuição dos pacientes diabéticos, segundo o número de vezes que o paciente  referiu tomar o 
medicamento por dia e o número de vezes que deve tomá-la (n=34). 
 
Tratamento Medicamentoso 
N
o de vezes que toma o medicamento por dia 
1  2  3  4  Total 
N
o  %  N
o  %  N
o  %  N
o  %  N
o  % 
 
Referido pelos 
pacientes 
Sulfoniluréia 
Biguanida 
Glimepirida 
Repaglinida  
3 
7 
1 
- 
13,6 
50,0 
100 
- 
6 
5 
- 
1 
27,3 
35,7 
- 
100 
13 
2 
- 
- 
59,1 
14,3 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
22 
14 
1 
1 
100 
100 
100 
100 
 
Verificado no 
receituário 
Sulfoniluréia 
Biguanida 
Glimepirida 
Repaglinida  
10 
8 
1 
- 
45,5 
47,0 
9 
7 
40,9 
41,2 
1 
2 
4,4 
11,8 
2 
- 
9,2 
- 
22 
17 
100 
100 
100 
- 
- 
1 
- 
100 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
1 
1 
100 
100 
 
DISCUSSÃO 
A  adesão  é  uma  variável  que  mede  o  nível  de 
participação do paciente em seu tratamento, seguindo 
as orientações de um profissional da saúde. Não é uma 
questão  fácil  de  ser  estudada,  pois  não  existe  um 
padrão  ouro  que  possa  medi-la
8.  Ela  pode  ser 
caracterizada  pelo  grau  de  coincidência  entre  a 
prescrição médica e o comportamento do paciente
9. A 
falta de adesão ao tratamento para o controle do DM é a 
principal  causa  para  o  desenvolvimento  de 
complicações agudas e crônicas e redução da qualidade 
de  vida,   e   representam   custo   individual,   social   e  
 
TABELA  5  -  Distribuição  dos  pacientes  diabéticos, 
segundo  insulino-terapia  referido  pelo  paciente  e 
verificado no receituário (n=7). 
Complexidade do 
tratamento 
Insulinoterapia 
Referido pelo 
paciente 
Verificado no 
receituário 
N
o  %  N
o  % 
N
o de UI/ 
dia 
20 
40 
80 
130 
2 
2 
2 
1 
28,6 
28,6 
28,6 
14,2 
2 
1 
3 
1 
28,6 
14,2 
42,8 
14,2 
Total  7  100  7  100 
N
o de 
vezes 
por dia 
1 
2 
3 
4 
3 
- 
57,1 
42,9 
- 
3 
3 
1 
42,8 
42,8 
14,4 
Total  7  100  7  100 
 
 
 
econômico para paciente, família, instituições de saúde 
e sociedade. Como consequência direta, há um prejuízo  
para  o  alcance  das  metas  esperadas  de  saúde  da 
população em todo o mundo
8. 
Em um estudo realizado em 2008
10, obteve-se que o 
planejamento  alimentar  e  a  prática  da  atividade  física 
como  parte  do  tratamento  foram  mencionados  com 
menor frequência. Outro trabalho realizado em Ribeirão 
Preto - SP
11 teve como resultados 92,6% de pacientes 
com  adesão  positiva  ao  plano  alimentar  e  66,7%  de 
adesão ao plano de atividades físicas, isto após um ano 
de  seguimento  dos  pacientes  por  equipe 
multiprofissional. O planejamento alimentar e a prática 
da atividade física, associados a mudanças no estilo de 
vida,  são  recomendados  para  a  obtenção  de  um 
controle  glicêmico  e  metabólico  adequado.  Essas 
recomendações  têm  como  objetivo  melhorar  a 
sensibilidade à insulina, diminuir os níveis plasmáticos 
de  glicose,  reduzir  a  circunferência  abdominal  e  a 
gordura visceral (o que melhora o perfil lipídico), reduzir 
risco cardiovascular e, por fim, melhorar a autoestima do 
paciente diabético
12. 
Apesar dos benefícios do plano terapêutico, é muito 
comum que os pacientes não façam adesão ao mesmo. 
Entre  os  motivos  mais  citados  na  literatura  estão  as 
características e a complexidade do tratamento. Quanto 
às características do tratamento, obteve-se no que diz 
respeito  ao  medicamento  referido  pelo  paciente  que 
85,0%  destes  mencionaram  fazer  tratamento 
medicamentoso com ADO e 20,6% utilizam insulina. Os Características do tratamento medicamentoso...                                                                                                               Pereira GFS et
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ADO constituem as drogas de primeira escolha para os 
pacientes com DM do tipo 2, são medicações eficientes 
para o controle da glicemia quando utilizados nas doses 
necessárias e horários recomendados
11. 
Outro fator que colabora para seu uso é o fato de que 
algumas dessas drogas são fornecidas pelo Ministério 
da Saúde (Sulfoniluréias e Biguanidas), o que deveria 
contribuir  para  adesão  ao  tratamento.  A  insulina  é 
considerada também uma arma importante no combate 
ao DM. Esse medicamento é utilizado pelos pacientes 
diabéticos do tipo 2 após a falência do tratamento com 
ADO como monoterapia
11. Esse medicamento também 
é  distribuído aos pacientes de  forma  gratuita  (Insulina 
NPH  e  Regular)  pelo  Sistema  Único  de  Saúde.  Em 
diversos  estudos  encontrados
2,3,6,7,  observou-se  um 
predomínio  de  pacientes  em  uso  de  ADO  para  o 
tratamento do DM. 
Em levantamento realizado no interior de São Paulo
10, 
89,1% dos sujeitos investigados utilizam antidiabéticos 
orais, confirmados mediante receita médica, dos quais 
26,1%  administram  os  antidiabéticos  orais  da  classe 
terapêutica  das  Biguanidas  e  Biguanidas  associada  à 
Sulfoniluréia, e dos quais apenas 4,3% fazem somente 
Sulfoniluréia.  Quanto  à  insulina,  10,9%  dos  pacientes 
usam  somente  de  insulina  e  30,4%  utilizam  insulina 
associada  a  antidiabético  oral.  Uma  análise
13  mostrou 
que  52,6%  dos  pacientes  realizavam  o  tratamento 
somente  com  antidiabético  oral,  19,1%  apenas  com 
insulina,  seguido  por  11,7%  com  antidiabético  oral 
associado à insulina. Em outra pesquisa
14, encontrou-se
 
a porcentagem de indivíduos diabéticos que se serviam 
somente  de  antidiabético  oral  (30,9%)  e  antidiabético 
oral  associado  à  insulina  (11,8%).  Esses  dados 
assemelham-se aos obtidos neste trabalho em relação à 
utilização de antidiabéticos orais associados à insulina. 
Em  estudo  sobre  a  investigação  da  adesão  e  a 
persistência  no  uso  de  medicamentos  anti-
hiperglicêmicos em pacientes diabéticos tipo 2 durante 
dois  anos  de  seguimento
15,  no  primeiro  ano,  os 
pacientes  administravam  em  sua  maioria  (85,3%) 
medicamentos  da  classe  terapêutica  da  Sulfoniluréia; 
14,0%  usavam  os  da  classe  das  Biguanidas;  apenas 
3,9%  utilizavam  associação  da  Sulfoniluréia  e 
Biguanida;  14,4%  valiam-se  somente  de  insulina,  e 
2,1% faziam uso de insulina associada à antidiabético 
oral. Após dois anos de seguimento, apesar de ligeiras 
modificações,  esses  valores  permaneceram 
relativamente semelhantes. 
A terapia medicamentosa está indicada, entre outros 
motivos,  quando  o  indivíduo  com  DM  apresenta 
dificuldade  para  a  adesão  às  medidas  não 
medicamentosas.  Um  dos  objetivos  principais  da 
terapêutica medicamentosa para o controle do DM é a 
obtenção  de  níveis  glicêmicos  tão  próximos  da 
normalidade  quanto  for  possível  alcançar  na  prática 
clínica
10.  Para  alcançar  essas  metas  na  atualidade  a 
proposta  terapêutica  é  o  uso  de  insulina  no  paciente 
com DM do tipo 2 com aplicações múltiplas
11. 
Um  diagnóstico
11  mostrou  mudanças  na  terapêutica 
medicamentosa sendo que durante o acompanhamento 
de  um  grupo de  pacientes  diabéticos  pelo  período  de 
um ano, o uso de ADO passou de 20,4% que usavam 
Sulfoniluréias  para  24,1%,  de  25,9%  que  tomavam 
Biguanidas  para  35,2%;  e  de  31,5%  que  utilizavam 
insulina  para  40,7%.  Essas  mudanças  no  tratamento 
medicamentoso  junto  com  o  plano  alimentar  e  de 
atividades físicas, levaram a uma redução de 1,0% na 
hemoglobina glicada. 
Quanto  à  complexidade  do  tratamento,  observa-se 
que essa também constituiu um fator que interfere na 
adesão ao tratamento medicamentoso, e dentro dela, a 
associação  de  medicações  contribui  para  dificultar  o 
seguimento  do  mesmo
8.  Nesse  levantamento, 
encontrou-se  que  32,4%  (11  pacientes)  utilizam 
associação  de  medicações  e  38,2%  (13  pacientes) 
deveriam  utilizá-la  segundo  verificado  no  receituário 
médico.  Há  pesquisas  que  constatam  uma  maior 
adesão  à  terapia  medicamentosa  em  indivíduos  que 
utilizam  esquema  monoterápico  quando  comparados 
aos  que  se  servem  de  medicamentos  em 
associação
10,16.  Nos  resultados  de  uma  análise
17,  nos 
pacientes  em  monoterapia,  quando  houve  a 
necessidade  de  adicionar  um  novo  medicamento,  a 
adesão foi significativamente menor. Para os indivíduos 
que  utilizavam  associação  de  medicamentos  e 
passaram a usar terapia combinada com dose fixa, ou 
seja,  classe  medicamentosa  de  antidiabéticos  orais 
associadas   em   um  único  comprimido,  a  adesão  foi Características do tratamento medicamentoso...                                                                                                               Pereira GFS et
 al. 
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significativamente  maior.  Estudo
15  demonstrou  que, 
após  um  ano  de  seguimento  de  pacientes  diabéticos, 
aqueles  que  utilizavam  esquema  monoterápico  de 
antidiabético oral ou insulina, apresentaram uma adesão 
de 36,0% (sendo essa maior quando comparados aos 
que  administravam  medicamentos  em  associação),  o 
que se manteve após dois anos de seguimento. Desta 
forma,  pode-se  concluir  que  esquemas  monoterápicos 
podem estar associados à melhor persistência e adesão 
ao  tratamento  medicamentoso  do  que  esquemas 
complexos,  com  múltiplos  medicamentos.  Deve-se  ter 
cautela na utilização de associação de medicamentos, 
sendo a terapia combinada com dose fixa, uma opção 
favorável nesses casos. 
Outro  item  estudado  dentro  da  complexidade  do 
tratamento foi o número de comprimidos que o paciente 
informou tomar por dia (ADO) em que se encontraram 
diferenças  entre  o  que  os  pacientes  referiram  e  a 
prescrição médica. Esse dado é de extrema importância 
e mostra que apesar de o individuo receber atendimento 
médico  e  receber  a  prescrição,  isso  não  garante  o 
cumprimento  correto  do  tratamento.  Diversos  motivos 
são  apontados  na  literatura  como  causa  de  não 
cumprimento  do  tratamento:  o  não  entendimento  do 
paciente acerca da prescrição médica, a dificuldade de 
leitura e o esquecimento
11. Além disso, quanto maior é a 
dose  das  medicações,  também  aumenta  o  risco  de 
aparecimento  de  efeitos  colaterais  e  todas  essas 
dificuldades interferem de forma negativa na adesão ao 
tratamento
16.  
Quanto  ao  número  de  vezes  que  o  paciente  citou 
tomar os comprimidos/dia (ADO), é importante destacar 
que  34  deles  fazem  tratamento  medicamentoso,  26 
(73,5%)  tomam  o  medicamento  de  acordo  com  a 
prescrição  médica.  A  quantidade  de  vezes  que  o 
paciente utiliza o medicamento é uma variável relevante 
nos  estudos  de  adesão.  Alguns  pesquisadores
18 
relacionaram  em  seu  estudo  as  menores  taxas  de 
adesão ao tratamento medicamentoso com número de 
vezes  e  de  comprimidos  que  os  pacientes  relataram 
tomar  por  dia.  Encontraram-se,  ainda,  resultados  que 
indicam  que  quanto  mais  complexo  é  o  tratamento 
medicamentoso, menor é a adesão ao mesmo. 
Isso se comprova em uma pesquisa
19 que afirma  que 
as  principais  barreiras  relacionadas  à  adesão  ao 
tratamento medicamentoso referem-se à complexidade 
do  tratamento,  número  de  medicamentos  e  doses 
prescritas  ao  dia  e  o  esquecimento  dos  horários 
indicados. A quantidade de doses dos medicamentos ao 
dia é determinante, e uma maior adesão ao tratamento 
medicamentoso  ocorre  quando  as  doses  dos 
medicamentos  não  ultrapassam  as  três  doses  diárias, 
ajustadas aos horários das refeições
20.  
A  compreensão  do  paciente,  no  que  se  refere  ao 
medicamento  prescrito  à  terapia  medicamentosa,  é 
fundamental  para  a  adesão.  Essa  ideia  engloba  o 
conhecimento acerca da dose, do horário de utilização 
do medicamento, a quantia de vezes que ele tem que 
ser  utilizado e  o do número de  comprimidos  ao  dia
21. 
Uma  investigação
16  revelou  que  a  quantidade  de 
comprimidos que o paciente toma por dia e de vezes 
que toma esses comprimidos, a dose e o tempo de uso 
das medicações, são fatores que interferem na adesão 
ao tratamento. 
Quanto  ao  tempo  que  o  paciente  afirmou  usar  o 
medicamento,  o  período  máximo  de  usa  das 
medicações  foi  de  10  anos  sendo  que  houve  um 
predomínio  de 44,1%  dos  que  tomam  o  medicamento 
entre um e cinco anos. Em um levantamento realizado
13, 
foi relacionado o tempo de uso das medicações com a 
adesão ao tratamento. Obteve-se que quanto maior é o 
período que o paciente usa os medicamentos, menor é 
a  adesão  ao  tratamento  medicamentoso.  Resultados 
semelhantes  foram  encontrados  em  estudo  sobre 
terapia  farmacológica  oral  em  pacientes  com  DM  tipo 
2
20. 
Em  relação  à  complexidade  do  tratamento,  os 
pacientes que fazem uso de Insulina, quanto ao número 
de Unidades Internacionais (UI) que o paciente informou 
tomar/dia, encontrou-se que: 28,6% referiram utilizar 40 
UI/dia  e  28,6%  80  UI/dia,  quando  14,4%  deveriam 
utilizar  40  UI/dia  e  42,6%  80  UI/dia.  Quanto  à 
quantidade de vezes que o paciente declarou fazer uso 
de  insulina  por  dia,  57,1%  afirmaram  fazê-la  uma 
vez/dia e 42,9% duas vezes/dia. Quando 42,8% deles 
têm  receituário  indicando  que  seja  feita  uma  vez/dia, 
42,8%  duas  vezes/dia  e  14,4%  três  vezes/dia.  Nesse 
sentido, essa diferença entre a prescrição da insulina e Características do tratamento medicamentoso...                                                                                                               Pereira GFS et
 al. 
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o  seu  real  uso  pelo  paciente  é  algo  bastante  sério, 
apontado  em  estudos
21-23  como  um  problema  a  ser 
melhor  enfrentado  pela  equipe  de  saúde,  paciente  e 
familiares. 
O  portador  de  DM  deve  estar  sempre  atento  às 
oscilações no nível glicêmico, decorrentes de mudanças 
no  tipo  da  insulina,  dose,  ou  possível  redução  da 
potência da insulina. Por isso, os profissionais de saúde 
e  em  especial  a  equipe  de  enfermagem  devem 
supervisionar as mudanças na terapêutica, informando 
ao paciente o que for necessário para seu entendimento 
a respeito do tratamento
24. 
Quanto ao tempo de uso da insulina ressaltado pelo 
paciente, encontrou-se que 42,9% utilizam-na há menos 
de um ano, 42,9% entre um e cinco anos e 14,2% de 6 
a  10  anos.  Dados  coletados
25  demonstram  alguns 
benefícios que o tratamento com insulina traz para as 
pessoas com DM, dentre eles destaca-se que, níveis de 
glicemia  próximos  da  normalidade  diminuem 
drasticamente,  ou  até  previnem  as  complicações 
decorrentes  do  DM,  quando  o  portador  da  doença  é 
submetido  a  tratamento  intensivo  insulínico,  sob 
acompanhamento  de  uma  equipe  de  educadores  em 
diabetes.  A  Sociedade  brasileira  de  endocrinologia  e 
metabologia
23  aponta  que  a  insulinoterapia  intensiva 
reduz  o  risco para desenvolvimento  de  retinopatia em 
76%,  a  progressão  da  retinopatia  em  54%,  o 
desenvolvimento  de  microalbuminúria  em  39%,  a 
progressão  para  albuminúria  em  54%  e  o 
desenvolvimento  de  neuropatia  em  60%;  e  que  ainda 
parece  reduzir  o  número  de  complicações 
macrovasculares no DM tipo 1.  
O uso de infusão de solução de glicose com insulina 
por um período de 24 horas, em pacientes com DM e 
infarto agudo do miocárdio, reduz todas as causas de 
mortalidades em pacientes internados em 58% e todas 
as  causas  de  mortalidade  após  1  ano  em  52%.  O 
benefício  continua  por  pelo  menos  3,5  anos,  com  um 
risco  relativo  de  todas  as  causas  de  mortalidade  em 
0,72
23. 
Apesar dos benefícios trazidos pelo uso da insulina é 
preciso  considerar  que  as  crenças  e  culturas  da 
população  podem  influenciar  na  adesão  ao 
tratamento
11. Por exemplo, na medida em que crenças 
de que tomar chás de ervas, raízes e fazer rituais (como 
alguns realizados por culturas indígenas) substituem o 
tratamento medicamentoso, incluindo o uso de insulina, 
o paciente pode ser seriamente prejudicado e ter graves 
complicações  decorrentes  do  não  uso  dos 
medicamentos
1.  
Estudo
16  sobre  os  fatores  relacionados  ao  auto-
cuidado das pessoas com DM tipo 2, revelou uma baixa 
frequência  do  uso  de  insulina  para  o  tratamento  do 
mesmo. E referiu que dos pacientes que faziam uso de 
insulina para o tratamento do DM, a maioria apresentou 
problemas  de  adesão  relacionados  ao  número  de  UI 
que utilizava por dia e o número de vezes que fazia uso 
da insulina. 
A introdução da insulina no tratamento do DM do tipo 
2,  parece  ser  algo  com  uma  tendência  geral  a  ser 
protelado  no  Brasil,  apesar  de  ser  reconhecida  a 
importância da insulinoterapia e do automonitoramento 
glicêmico  como  sendo  fundamentais  para  o  bom 
controle  do  DM
22.  Na  prática  clínica,  observa-se 
resistência por parte dos profissionais e pacientes em 
intensificar a insulinoterapia. 
Nesse sentido, torna-se fundamental que as pessoas 
diabéticas  adquiram  o  conhecimento  sobre  as 
ferramentas  de  autocuidado  em  diabetes  para  as 
decisões diárias no seu cotidiano. Lunney
26 ao discutir 
um  estudo  de  caso em  DM,  ressalta  a  vantagem  dos 
profissionais  de  Enfermagem  em  aperfeiçoar  a 
compreensão do comportamento humano no processo 
de  trabalho  da  Enfermagem  e  mostrar  para  outros 
profissionais a necessidade de um modelo para orientar 
a prática além de outras funções específicas como a de 
educador em DM
22.  
A ciência da Enfermagem está pautada numa ampla 
estrutura  teórica  e,  o  processo  de  enfermagem  seria 
uma  variação  do  raciocínio  científico  que  ajuda  o 
enfermeiro  a  organizar,  sistematizar  e  conceituar  a 
prática de enfermagem
22. Então, é possível afirmar que 
este  estudo  contribuiu  para  o  aperfeiçoamento  da 
assistência  aos  pacientes  do  GPDMA/UNIFAP,  na 
medida  em  que  foram  detectados  problemas  na 
administração de medicamentos, inclusive de pacientes 
que estavam tomando diferentes doses de insulina das 
que   estavam   prescritas;    e    a   partir   disto,    foram  Características do tratamento medicamentoso...                                                                                                               Pereira GFS et
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implementadas  ações,  denominadas  pré  e  pós-
consultas  de  enfermagem,  na  qual  o  paciente  era 
orientado  pela  equipe  de  enfermagem  sobre  como 
deveria  proceder  com  o  uso  das  medicações  e  da 
insulinoterapia. 
Portanto,  em  resumo,  nas  características  do 
tratamento  investigadas  foram  encontradas  diferenças 
entre  medicamentos  referidos  pelos  pacientes  e 
medicamentos  prescritos,  sendo  que  14  desses 
pacientes referiram fazer uso Biguanidas, quando havia 
17 pacientes que deveriam usá-la. Na complexidade do 
tratamento,  verificou-se  a  associação  de  medicações 
para  o  DM  sendo  encontradas  diferenças  no  que  foi 
citado e no que foi prescrito, assim como, em relação ao 
número de comprimidos que o paciente afirmou tomar 
por dia e a quantidade de comprimidos verificados no 
receituário,  alguns  pacientes  relataram  quantidades 
incorretas de comprimidos e valores errôneos de vezes 
que deveriam tomar os medicamentos por dia.  
Nesse  contexto,  ressaltamos  a  importância  da 
formação  de  equipes  multiprofissionais  com 
enfermeiros,  médicos,  nutricionistas,  psicólogos  e 
educadores  físicos  para  o  atendimento  ao  paciente 
diabético, com o objetivo de intensificar as estratégias 
para  a  obtenção  de  um  bom  controle  metabólico.  É 
imprescindível  promover  a  capacitação  da  equipe  de 
saúde para a orientação do tratamento para o controle 
do DM e reconhecer a educação em diabetes como uma 
estratégia  para  melhorar  a  adesão  do  paciente  à 
terapêutica  medicamentosa,  assegurando  o 
envolvimento  de  pacientes  e  familiares  no  cuidado,  a 
melhora  na  comunicação  verbal  e  não-verbal  entre 
paciente e profissional e a co-participação na escolha do 
tratamento. 
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